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MANEJO DE EXACERBACIONES DE EPOC EN LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS  
 
 
RESUMEN: introducción. La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
hace parte de un gran reto en el ámbito de la salud publica ya que se ha convertido 
en unas de principales causantes de muertes en la última década ubicada en la 
cuarta posición tomando gran fuerza estas cifras.Según la GOLD la EPOC se define 
como una condición tratable y en su caso prevenible que está enmarcada en las 
características sintomáticas respiratorias y una condiciones de limitación del flujo 
aéreo. Metodología. Para la elaboración de este artículo de revisión bibliográfica, 
inicialmente se seleccionaron y buscaron las siguientes palabras claves en los 
Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS), con relación a cada uno de los términos 
que corresponden a Exacerbaciones, EPOC, UCI(Exacerbations, COPD, ICU) 
luego se procedió la construcción de frases, las cuales fueron buscadas a través de 
la utilización de las bases de datos: PubMed, Google Académico, ElSevier, SciElo, 
ScienceDirect y ProQuest, acotando la revisión desde el año 2010 al 2018.   
Conclusión: La  EPOC  es una de las enfermedades con más visitas hospitalarias, 
aunque existen en la literatura diversas guías para la prevención y el control de esta 
misma. 
 
SUMMARY: introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is part of 
a great challenge in the field of public health and becomes a cause of the main 
causes of death. GOLD COPD is defined as a treatable and, where appropriate, 
preventable condition that is framed by synthetic respiratory characteristics and a 
condition of airflow limitation. Methodology. For the preparation of this bibliographic 
review article, select and search the following keywords in the Health Science 
Descriptors (DeCS), in relation to each of the terms corresponding to Exacerbations, 
COPD, ICU (Exacerbations, COPD, ICU) then proceeded to the construction of 
sentences, which were searched through the use of databases: PubMed, Google 
Scholar, ElSevier, SciElo, ScienceDirect and ProQuest, which was reviewed since 
the year 2010 to 2018. Conclusion: COPD is one of the diseases with more hospital 
visits, although there are several guidelines in the literature for the prevention and 
control of it. 
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INTRODUCCIÓN. 
La enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC) hace parte de un gran 
reto en el ámbito de la salud publica ya 
que se ha convertido en unas de 
principales causantes de muertes en 
la última década ubicada en la cuarta 
posición tomando gran fuerza estas 
cifras. (1)  
Para el año 2020 esta condición 
llegará la tercera causa de muerte en 
el mundo basándose en los estilos de 
vida que continua llevando la 
población en general.  
La información data en que en  el año 
2012 llegaron a la muerte tres millones 
de personas a causa de EPOC, en lo 
que se calcula que fue un 6% de 
muertes a causas del EPOC. Se debe 
de saber que en  el EPOC se 
relacionan factores individuales y 
exposiciones ambientales tales como: 
tabaquismo, inhalación de humo, 
exposición a Biomasas, infecciones 
respiratorias en la niñez, exposiciones 
ocupacionales. (2) 
El transcurso  escalonado y crónico de 
la EPOC se ve a menudo agudizado 
por tiempos de incremento de las 
señales, particularmente de la tos, la 
calina y la brazada y purulencia del 
esputo, las exacerbaciones son un 
entusiasmo perseverante en la fábula 
natural de la enfermedad , siendo el 
juicio más habitual de entrevistas 
terapeutas, ingresos cómodos y de 
muertes. (3) 
La agudización de la EPOC supone 
una importante madurez de mortalidad 
y morbilidad, y produce importantes 
acrecentamientos en los importes 
sanitarios de una comunidad. Aunque 
se ve tiranizada a variantes 
estacionales, representa un 2% de las 
consultas en los servicios de 
urgencias. (4) 
Un 4% de los europeos consultan 
cada año por agudizaciones 
respiratorias; de estas consultas, un 
20% son pacientes con EPOC. La 
mortalidad por exacerbaciones de la 
EPOC que requieren ingreso 
hospitalario se encuentra cerca de un 
14%, y llega incluso un 30% si se 
precisa ventilación mecánica y  por 
otra parte, el genuino ingreso por 
agudización condiciona una 
mortalidad del 40% al año del ingreso, 
siendo, por tanto un anuncio de que el 
pronóstico empeora (5) 
La estricta identificación de las 
exacerbaciones esta direccionada a 
que el tratamiento se va a inicialmente 
por las características propias de cada 
paciente, en lo que constituye un 
enfoque personalizado del tratamiento 
farmacológico y de rehabilitación que 
será modulado por la gravedad. Otra 
característica de la guía es que 
contempla no sólo el incremento del 
tratamiento de acuerdo a la gravedad, 
sino también su posible reducción de 
acuerdo a la mejoría sostenida de los 
síntomas. La evaluación de la 
gravedad también se ha actualizado 
con la incorporación de las escalas 
multidimensionales. 
Con esto le facilita la rehabilitación a 
pacientes a volver a participar en sus 
roles sociales, laborales familiares y 
generar impactos positivos en el día 
día de cada uno de estos pacientes  
METODOLOGIA 
Para la elaboración de este artículo de 
revisión bibliográfica, inicialmente se 
seleccionaron y buscaron las 
siguientes palabras claves en los 
Descriptores en Ciencia de la Salud 
(DeCS), con relación a cada uno de 
los términos que corresponden a 
Exacerbaciones, EPOC, 
UCI(Exacerbations, COPD, ICU) 
luego se procedió la construcción de 
frases, las cuales fueron buscadas a 
través de la utilización de las bases de 
datos: PubMed, Google Académico, 
ElSevier, SciElo, ScienceDirect y 
ProQuest, acotando la revisión desde 
el año 2010 al 2018. Reduciendo el 
periodo de búsqueda desde el 2013 
hasta septiembre del 2018, dando 
prioridad a los estudios de los dos 
últimos años. Donde fueron 
seleccionados catorce (14) artículos. 
Tras haber hecho la anterior selección 
se contempló la revisión de la 
información utilizando las referencias 
bibliográficas y se dividió la temática 
desde situación actual 
DEFINICIÓN.  
Según la GOLD la EPOC se define 
como una condición tratable y en su 
caso prevenible que está enmarcada 
en las características sintomáticas 
respiratorias y una condiciones de 
limitación del flujo aéreo. (6) 
Según la Organización Mundial De La 
Salud (OMS) La enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica no es 
una sola dolencia, sino un 
ensimismamiento general que 
designa diversas laceraciones 
pulmonares que limitan el flujo de 
aéreo  en los pulmones. (7) 
Los confines más acertados  
bronquitis crónicas y el enfisema, no 
obstante en la actualidad se incluyen 
en la diagnóstica de la EPOC. 
 
Actualmente, no hay una definición 
exacta o consistente de una 
Exacerbación de EPOC. La definición 
de exacerbación en el 2016. 
Actualización de ORO, un evento 
agudo caracterizado por un 
empeoramiento de de los síntomas 
respiratorios del paciente que está 
más allá, Las variaciones normales del 
día a día y conducen a un cambio en 
la medicación este fue simplificado en 
la actualización de la GOLD como un 
empeoramiento agudo de los 
síntomas respiratorios que resulta en 
terapia adicional. (8) 
MANEJO DE LAS 
EXACERBACIONES 
El manejo adecuado de las 
exacerbaciones de la EPOC 
representa un desafío clínico 
importante.  En el 70% al 80% de las 
agudizaciones de la EPOC, el hacedor 
precipitante es una micosis del tracto 
respiratorio, no obstante en más o 
menos un tercio de las irritaciones 
graves de la EPOC no se puede 
identificar una causa exacta lo cual  
dificulta la sentida coherente de la 
organización prescripción de la 
rehabilitación. (9) 
Los síntomas  comúnmente referidos 
por los pacientes con EPOC 
exacerbada son: incremento de la 
disnea, aumento del volumen o 
purulencia del esputo, aumento de la 
tos, síntomas referidos a vías aéreas 
superiores , opresión torácica o 
escasa tolerancia al ejercicio. (10) 
Además, se puede añadir la presencia 
de fiebre, taquicardia, taquipnea, 
cianosis y síntomas derivados de la 
eventual presencia de insuficiencia 
respiratoria. En ocasiones aparece 
sintomatología cardiovascular 
(taquicardia, hipo o hipertensión, 
arritmias y signos de insuficiencia 
cardiaca derecha) o síntomas 
neurológicos (cefalea, irritabilidad, 
depresión, cambios en el ritmo de 
sueño, obnubilación y encefalopatía) 
En el mundo actual existen variedades 
de métodos o herramientas para 
lograr una evaluación de una 
exacerbación de EPOC y determinar 
su gravedad lo cual va a depender su 
maneja ya sea que manera intra o 
extra hospitalaria, así mismo el nivel 
de la exacerbación va a determinar el 
tipo de tratamiento, por consiguiente 
una exacerbación tratada 
adecuadamente también dependerá 
de un plan de rehabilitación adecuado 
a la condición de cada paciente, 
deberá tener en cuenta manejo de 
comorbilidades, farmacológica 
optimo, educación familiar, control 
rigoroso con neumología. (11) 
Para el diagnóstico de las 
exacerbaciones se pueden encontrar 
4 grados o niveles muy graves, 
graves, moderados y leves. Lo clave 
estará en diferenciar las 
exacerbaciones  graves o muy graves, 
para llevar acabo  de manera oportuna  
un tratamiento adecuado, para 
solicitar una valoración de ingreso en 
la UCI en caso necesario.(12) 
Cada uno de estos niveles debe 
cumplir con unos criterios propios en 
el paciente y su sintomatología entre 
ellas se enmarcan: dificultad excesiva 
aérea, inestabilidad hemodinámica, 
PH menor 7,30, fallas en el estado de 
conciencia, tener muy en cuenta si 
existe comorbilidad que esta le puede 
contribuir a estar en instancias 
hesitarías prolongadas UCI (12) 
Para la elaboración del diagnóstico de 
exacerbaciones  de EPOC en UCI por 
parte del personal médico y cuidado 
constante del fisioterapeuta una 
exploración física, unas pruebas 
complementarias como gases 
arteriales, Rx de tórax, análisis de 
esputo. 
Con base a todos los datos obtenidos 
en la unidad el personal asistencial 
deberá ser lo más breve y preciso 
posible y pautar los puntos de 
tratamientos oportuno para la 
condición de este mismo. 
La literatura establece dos tipos de 
tratamiento farmacológico y no 
farmacológico. Entre el farmacológico 
se establece el de broncodilatadores 
que son la primera intervención en 
estos pacientes determinados por 
acción corta y acción larga y que 
dependiendo del criterio medico se 
puede concretar una mezcla de estas 
para la mejorías significativa del 
paciente para así lograr  un proceso 
de ventilación mecánica que le genera 
secuelas considerables. Para la 
utilización de antibióticos como 
tratamiento se determina con base a la 
coloración de las expectoraciones, 
administrado el medicamento. En 
cuanto al uso de corticoides 
sistémicos o inhalados son indicados 
para pacientes de estadios de 
moderado a graves. (13) 
En los procedimientos de tratamientos 
no farmacológicos  de exacerbaciones 
el ítem más importante es agotar los 
esfuerzos para no llevar al paciente a 
una ventilación mecánica invasiva y 
disminuir el tiempo en instancias 
hospitalarias y así mismo reingresos 
constantes. (14) 
El uso de oxigeno oportuno y 
adecuado en pacientes con 
disminución de saturación de oxigeno 
que se administra por medio de 
mascarillas de alto flujo como son los 
Venturi y bajo flujo como cánulas 
nasales. La ventilación mecánica no 
invasiva en la unidad de cuidados 
intensivos deberá ser la primera 
oportunidad de rehabilitación de un 
paciente con EPOC  ya que asi le 
llevara menos esfuerzo en su 
rehabilitación acompañada de una 
rehabilitación física adecuada. (15) 
La ventilación mecánica invasiva se 
considera  en los casos con fallo 
ventilatorio, alteración del nivel de 
conciencia, disnea i, empeoramiento 
de la acidosis respiratoria a pesar de 
tratamiento correcto y cuando exista 
un  fracaso de la ventilación mecánica 
no invasiva. 
Según el autor Bernardino Alcázar 
aporta en su escrito que el tratamiento 
farmacológico esta direccionado para 
la mejoría del tratamiento de 
exacerbaciones de EPOC aun sin 
importar la fase o la instancia 
hospitalaria ya que aportan en la 
disminución en la frecuencia y 
gravedad, aportando con lo sostiene el 
autor Borja G. Cossio  el tratamiento 
ha estado direccionado  a disminuir 
dicha obstrucción y ha sido netamente  
sintomático actuando como efecto 
placebo y llegar al punto que la 
enfermedad no progrese. 
El autor F.L. Márquez   aporta que el 
tratamiento fisioterapéutico optimo y 
oportuno disminuirá secuelas 
respiratorias en cada paciente, mejora 
calidad de vida, mejora la participación 
social acompañado de una buena 
educación familiar del manejo de la 
enfermedad y un buen plan de 
rehabilitación al salir del servicio de 
UCI.  
 
CONCLUCION  
La  EPOC  es una de las 
enfermedades con más visitas 
hospitalarias, aunque existen en la 
literatura diversas guías para la 
prevención y el control de esta misma. 
A pesar de que el paciente con EPOC 
es un enfermo común  en las UCI, su 
tratamiento y manejo no queda  
aclarado  y  serían  necesarios  futuros  
estudios sobre  el  manejo  de  estos  
enfermos  cuando  ingresan en 
nuestras unidades. Por otra parte, el 
paciente con EPOC que precisa de 
ventilación mecánica presenta un  
incremento  en  la  mortalidad,  pero  
menor  que  la de los enfermos que 
precisan intubación y conexión a 
ventilación mecánica por insuficiencia 
respiratoria secundaria a otras 
causas. 
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